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RESUMEN
Introducción: El Síndrome de Burnout representa un problema de salud pública con 
gran repercusión social y laboral, sin embargo, son pocos los estudios que abordan el 
agotamiento laboral en los trabajadores del área de la salud que no trabajan en una 
institución hospitalaria. 
Objetivo: Determinar la prevalencia del Síndrome de Burnout en trabajadores de un 
laboratorio estatal. 
Metodología: Estudio transversal, descriptivo realizado en trabajadores del Laboratorio 
Estatal de Salud Pública (LESP) del estado de Querétaro, México. Se utilizó el Maslach 
Burnout Inventory; se analizaron variables sociodemográficas. Se garantizó la 
confidencialidad y anonimato de los participantes en el estudio. 
Resultados: De una muestra de 36 trabajadores se observó que la prevalencia del 
Síndrome de Burnout fue del 28.5%, con mayor frecuencia en el sexo femenino (64.7%), 
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estado civil casada (80%), con 1 hijo (50%). El nivel de escolaridad predominante es el 
pregrado. El puesto con mayor prevalencia del síndrome es en los químicos analistas 
con más de cinco años de antigüedad institucional y tres años en el mismo puesto. 
Conclusión: La prevalencia del Síndrome de Burnout de este estudio es moderada, 
resultado esperado de acuerdo a datos de otros estudios (26% hasta el 40%) en el 
personal de salud, por lo que se propone realizar un programa de intervención educativa 
y ejercicios posturales que coadyuve en la disminución del estrés y los niveles del mismo 
no se incrementen llevando a etapas de despersonalización o de otra índole. Al respecto, 
es necesario actuar con variadas alternativas. 

Palabras clave: Agotamiento profesional, Salud en el trabajo, Carga de trabajo, Maslach 
Burnout Inventory. (DeCS).

ABSTRACT
Introduction: Burnout syndrome represents a public health problem with great social 
and labor repercussion, however there are few studies that address work exhaustion in 
health workers who do not work in a hospital institution. 
Objective: To determine the prevalence of Burnout Syndrome in workers of a state 
laboratory. 
Methods: Cross-sectional, descriptive study carried out in workers of the State Public 
Health Laboratory (LESP) of the state of Querétaro, Mexico. Maslach Burnout Inventory 
was used; sociodemographic variables were analyzed. The confidentiality and anonymity 
of the participants in the study was guaranteed. 
Results: From a sample of 36 workers it was observed that the prevalence of Burnout 
Syndrome was 28.5%, with greater frequency in female sex (64.7%), married (80%), with 1 
child (50%). The predominant level of education is undergraduate. The position with the 
highest prevalence of the syndrome is in chemical analysts with more than five years of 
institutional seniority and three years in the same position. 
Conclusion: The prevalence of Burnout syndrome in this study is moderate, expected 
result according to data from other studies (26% to 40%) in health personnel, so it is 
proposed to carry out an educational intervention program and exercises posture 
that contributes to the reduction of stress and levels of stress do not increase leading 
to depersonalization or other stages. In this regard, it is necessary to act with many 
alternatives.

Key words: Burnout Professional, Occupational health, Work load, Maslach Burnout, 

(MeSH).
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RESUMO
Introdução: A síndrome de Burnout é um dos problemas de saúde pública de maior 
repercussão social e laboral, mas ainda são poucas as pesquisas que abordam a fadiga 
laboral nos trabalhadores da área da saúde que não trabalhem propriamente nos 
hospitais. 
Objetivo: Determinar a prevalência da Síndrome de Burnout nos trabalhadores de um 
laboratório estatal. 
Metodologia: Pesquisa transversal, descritiva, realizada aos trabalhadores do 
Laboratório Estadual de Saúde Pública (LESP) do Estado de Querérato México. Utiliza-se 
o Maslach Burnout Inventory e se analisam variáveis sociodemográficas. Está garantida 
a confidencialidade e anonimato dos participantes no estudo. 
Resultados: Do grupo alvo de 36 trabalhadores testados, observou-se que a prevalência 
da Síndrome de Burnout foi de 28,5%, maioritariamente no sexo feminino (64,7%), de 
estado civil casada (80%), e com 1 filho (50%). O nível de escolaridade predominante 
é o curso profissionalizante. A função com maior prevalência da síndrome é químicos 
analistas, com mais de cinco anos na instituição e três no mesmo cargo. 
Conclusão: A prevalência da Síndrome de Burnout neste estudo é moderada, o resultado 
é o esperado segundo os dados de outras pesquisas (26% até 40%) em trabalhadores de 
saúde. Pelo que se propõe realizar um programa de intervenção educativa e exercícios 
posturais que coadjuvem a diminuir o estresse e impeçam que seus níveis acresçam 
levando aos trabalhadores a etapas de despersonalização ou de outra índole. Ao 
respeito é necessário atuar com várias alternativas.

Palavras-chave: Fadiga profissional, Saúde no trabalho, Carga de trabalho, Maslach 
Burnout Inventory. (DeCS).

Introducción
El estrés es un fenómeno altamente reconocido a nivel mundial, ya que es padecido por la ma-
yoría de la población, desde niños hasta adultos. Se pueden encontrar diferentes definiciones y 
conceptos sobre el estrés, sin embargo, una forma sencilla de establecerlo es un estado de tensión 
psíquica que se acompaña de cambios fisiológicos (Arias Walter, 2012).

Selye menciona tres fases del estrés: en la primera, llamada fase de alarma, el estresor im-
pacta en el individuo desencadenando la movilización de sus recursos personales; en la segunda 
fase, denominada de resistencia, la persona se esfuerza por sobreponerse ante la situación pre-
sentada, por lo que su nivel de energía se incrementa y el estrés puede actuar como motivador de 
la conducta. Si los recursos personales no son suficientes para imponerse al estresor, en la tercera 
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fase o de agotamiento, desciende el nivel de energía y se manifiestan diversos síntomas psicoso-
máticos (Atalaya, 2001).

Desde siempre y hoy por hoy, el estrés se ha convertido en parte de la vida cotidiana de 
todos los individuos, motivo que ha llevado a su estudio. En este sentido, los especialistas han 
distinguido dos tipos de estrés: el distrés como un estado de tensión psíquica que se experimenta 
con malestar (negativo) y el eustrés que es un estado, igual de tensión psíquica que favorece la 
activación necesaria para realizar diversas actividades (positivo) (Rodríguez, Aguilera, Rodríguez, 
López y García, 2011).

No solo a nivel personal se puede vivir con estrés, sino que éste también se refleja en el as-
pecto laboral. El estrés laboral puede llegar a convertirse en un diestrés, esto cuando las presiones 
del trabajo sobrepasan la capacidad de afrontamiento del trabajador, teniendo consecuencias ne-
gativas tanto para el empleado como para la organización, pues, además de vulnerar el bienestar 
físico y mental, genera ausentismo, rotación laboral e intentos de renunciar al trabajo (Kohan, A. y 
Mazmanian, 2003).

A nivel laboral, la agudeza o gravedad del estrés se derivó en un nuevo término, surgiendo 
el Síndrome de Burnout. Desde 1974, Freudenberger se destacó como pionero en la investigación 
sobre este síndrome, quien utilizó por primera vez el vocablo Burnout. Posteriormente, Maslach en 
la década de los 80 empleó el término “Burnout” para referirse a los trabajadores de los servicios 
humanos que después de meses o años de dedicación acababan “quemándose” en el trabajo. En 
cierta manera se puede afirmar que a partir de su definición se establece el concepto de “quemarse 
por el trabajo”, aunque se han realizado algunas otras traducciones del término como quemazón 
profesional, síndrome del estrés laboral asistencial, síndrome de desgaste profesional o desgaste 
psíquico (Del Valle, Vuano y Castillo, 2007).

En este sentido, el síndrome puede entenderse como una “forma de fatiga extrema o agota-
miento de los recursos energéticos del individuo, que resulta en un afrontamiento inefectivo con el 
estrés laboral crónico”, el cual no desaparece con el descanso habitual del sujeto. Los factores que 
pueden considerarse para el desarrollo del fenómeno son de carácter personal, organizacional e 
incluso social (Valdiviezo Martínez y López García, 2016).

Dentro de los riesgos laborales de carácter psicosocial, el Síndrome de Burnout es una de las 
principales causas del deterioro de las condiciones de trabajo y fuente de accidentabilidad y au-
sentismo. La definición más consolidada sobre el Síndrome de Burnout es la de Maslach y Jackson, 
que consideran a éste como un proceso de estrés crónico por contacto, en el cual dimensionan 
tres grandes aspectos: el cansancio emocional, la despersonalización, llegando a considerar a las 
personas con las que tratan como verdaderos objetos y falta de realización profesional (con ma-
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nifestaciones pseudo depresivas y con tendencia a la huida) (Fernández Sánchez, Betanzos Díaz y 
Hernández Reyes, 2011; Galicia, Marcos y Jaime, 2006; Rodríguez et al., 2011).

El Síndrome de Burnout se presenta principalmente en el marco laboral de las profesiones 
que se centran en la prestación de servicios y que mantienen una relación constante y directa con 
personas que tienen una situación de necesidad o dependencia, tales como policías, trabajadores 
sociales, administradores, deportistas, docentes, personal de salud, entre otros.

La repercusión más importante del estrés laboral está directamente relacionada con la eco-
nomía de un país, puesto que puede contribuir a la disminución de la satisfacción del trabajo a 
nivel institucional dado el impacto negativo sobre el compromiso organizacional y claramente, en 
la calidad de la atención, ya que las condiciones de trabajo son esenciales para el desarrollo del 
síndrome (Loya Murguía, Valdez Ramírez y Jiménez Cruz, 2018). En este sentido, una detección ade-
cuada y oportuna del Síndrome de Burnout permite llevar a cabo intervenciones que coadyuven 
para minimizar sus consecuencias adversas.

Dentro de las manifestaciones básicas, reconocidas como resultado de presentar el síndro-
me, se pueden destacar: a) psicosomáticas, como fatiga crónica, alteraciones gastrointestinales, 
dolores musculares, alteraciones del sueño, entre otras; b) conductuales, encontrando abuso de 
drogas, fármacos u alcohol, ausentismo laboral, incapacidad para relajarse, etc.; c) emocionales, 
reflejándose en impaciencia, irritabilidad, deseo de abandonar el trabajo, y más (Cabello Velez y 
Santiago Hernández, 2016). 

Al respecto, se han desarrollado diversos instrumentos con el objetivo de explorar las prin-
cipales causas de estrés laboral, siendo el más utilizado el Maslach Burnout Inventory (MBI respe-
tando las siglas en inglés), publicado en 1997 (Aguayo, Vargas, de la Fuente y Lozano, 2011). A nivel 
mundial, el MBI ha sido objeto de múltiples usos, para valorar la situación del estrés en diversas 
áreas laborales, caracterizando grupos, profesiones, áreas, entre otros.

En el Estado de México, en 2017, Flores y Ruiz realizaron un estudio en 58 trabajadores de 
una institución médica de primer nivel, en donde 29 eran profesionales de la salud y 29 personal 
administrativo. Entre ambos grupos, no existieron diferencias estadísticamente significativas sobre 
los datos sociodemográficos, exceptuando la formación académica, donde el personal de salud 
contaba mínimamente con la licenciatura, no así el personal administrativo. Los resultados de la 
aplicación del MBI fueron que ambos grupos, en general, tienen niveles bajos de Burnout, sin em-
bargo, el personal administrativo sí tuvo datos de niveles medio y alto (Flores Tesillo y Ruíz, 2018).

En el 2014 se publicó una investigación en 238 trabajadores de una institución hospitalaria 
de Perú, seleccionados mediante muestreo aleatorio. La prevalencia del síndrome fue de 3.78% y 
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96.22% estaban en riesgo de presentarlo (Arteaga-Romaní, Junes-Gonzales y Navarrete-Saravia, 
2014).

De los pocos estudios realizados en personal trabajador de un laboratorio, se tiene una in-
vestigación implementada en 166 trabajadores de un laboratorio de Polonia. El promedio de edad 
fue de 36.3 años ± 10.1, donde el 89% era mujer. En ellos, el Síndrome de Burnout es “algo natural”, 
es decir, hay un prevalencia alta, lo cual está relacionado con el estado civil y la experiencia laboral 
(Robakowska, Tyrańska-Fobke, Walkiewicz y Tartas, 2018).

Con base en lo anteriormente señalado que se llevó a cabo un estudio en trabajadores del 
Laboratorio Estatal de Salud Pública del Estado de Querétaro, en Querétaro, México, con la finali-
dad de determinar en ellos la prevalencia del Síndrome de Burnout. 

Metodología
Se realizó un estudio descriptivo y transversal en 36 trabajadores del Laboratorio Estatal de Salud 
Pública de la ciudad de Querétaro, México, hombres y mujeres, mayores de edad, sin distinguir 
antigüedad laboral, distribuidos en las áreas químico-analista (15), administrativos (13), técnicos 
(5) y responsables de área (3), en quienes se solicitó  requisitar la escala Maslach Burnout Inventory 
(Rosales Ricardo y Cobos Valdes, 2011) validada y estandarizada para población mexicana (Pérez 
Patlán, 2013), que consta de 22 preguntas en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y acti-
tudes del profesional en su trabajo, teniendo como objetivo medir el desgaste profesional.

El cuestionario tiene una estructura tridimensional y a partir de ella se definen tres subesca-
las: Agotamiento emocional (AE) o también referido como Cansancio Emocional (CE), Despersona-
lización (DP) y Realización personal (RP).

La subescala de AE está formada por 9 ítems que describen sentimientos de estar abruma-
do y agotado emocionalmente por el trabajo, con valores alfa que predominan entre .81 y .92; la 
subescala de DP, está formada por 5 ítems que describen una respuesta impersonal y falta de sen-
timientos hacia los sujetos con los que se desenvuelven durante la jornada laboral, sus valores alfa 
oscilan entre .57 y .82; y la subescala de RP en el trabajo, está compuesta por 8 ítems que describen 
sentimientos de competencia y realización, dentro de los valores alfa de .50 y .86 (Aguayo et al., 
2011; Ferrel, Sierra y Rodríguez, 2010).

Las opciones de respuesta son mediante escala Likert, las cuales van de 1 = nunca; 2= pocas 
veces al año o menos; 3= una vez al mes o menos; 4= unas pocas veces al mes o menos; 5= una 
vez a la semana; 6= pocas veces a la semana; hasta 7= todos los días. La aplicación de la escala fue 
durante la jornada laboral y con un tiempo estimado de respuesta de 10 a 15 minutos. 
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Para el análisis de los datos se utilizó la propuesta metodológia de Maslach, la cual define la 
combinación de la puntuación baja en la RP y puntaciones altas en AE y DP. Para este estudio se 
tomaron los siguientes puntos de corte: AE: bajo 18 ó menos, medio 19 a 26 y alto 27 ó más; DP: 
bajo 5 ó menos, medio 6 a 9 y alto 10 ó más; RP: bajo 33 ó menos, medio 34 a 39 y alto 40 ó más 
(Rosales Ricardo y Cobos Valdes, 2011).

Los datos sociodemográficos de los participantes se tomaron de la historia clínica del traba-
jador tales como: edad, sexo, estado civil, número de hijos, tiempo de vivir con la pareja, escolari-
dad, puesto, antigüedad institucional, antigüedad en el puesto, turno laboral, tipo de contratación, 
otro trabajo (remunerado) y horas de actividad física.

Para el análisis de los datos se utilizó el programa estadístico SPSS versión 21 en el que se 
llevó a cabo la descripción de los datos, presentando los mismos mediante tablas de contigencia. 
En este sentido, se utilizaron frecuencias y desviación estándar.

Durante el estudio se consideraron los aspectos éticos de la investigación, de tal forma que 
se entregó a los participantes un consentimiento informado, indicando alcances de la investiga-
ción y las características de su participación, garantizando en todo momento la confidencialidad y 
anonimato de la información, así como su uso sólo con fines de investigación. Vale la pena señalar 
que el proyecto fue evaluado y registrado ante el Comité de Investigación de la Facultad de Enfer-
mería de la Universidad Autónoma de Querétaro.

Resultados
Se entrevistaron a 36 personas de las cuales el 37% fueron del sexo femenino y 63% masculino, 
la edad promedio es de 40.37 años (±13.1); el 59.3% son casados y 22.2% son solteros, de ellos el 
33.3% no tiene hijos y el 25.9% tiene dos hijos, sólo 3.7% tiene más de 5 hijos. El 63% tiene estudios 
de licenciatura, 14.8% preparatoria y solo el 11% cuenta con posgrado (especialidad, maestría o 
doctorado) y con el mismo porcentaje secundaria.

Con respecto a los datos laborales, la distribución de los puestos es del 30% químico-analis-
ta, 26.7% administrativos, 10% responsables de área, 10% lavado de material, 6.7% citotecnólogos, 
6.7% capturistas, 3.3% gestión de calidad, 3.3% recursos humanos y 3.3% medios de cultivo. El 
100% de los encuestados trabaja en el turno matutino, el 63.0% cuenta con contratación de base, 
en tanto 33.3% es eventual.

Al analizar la prevalencia de Burnout según dimensión y nivel, se observa en la Figura 1 que 
la realización personal (28.6%), despersonalización (39.3%) y agotamiento emocional (57.1%), son 
percibidas en niveles altos, así como en nivel medio; los porcentajes para la realización personal 
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(25%) y despersonalización (35.7%) son considerables.

Figura 1. Prevalencia del Síndrome de Burnout, según dimensión y nivel. 
Visualización de la frecuencia del Síndrome de Burnout de acuerdo a las dimensiones abordadas.

Fuente: Elaboración propia

La prevalencia general del síndrome según dimensión se presentan en la Figura 2, obseván-
dose que el 28.5% de los trabajadores de este centro laboral, presentan Burnout. 
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Figura 2. Prevalencia del Síndrome de Burnout. 
Se muestran datos generales de la presencia del fenómeno en los trabajadores. 

Fuente: Elaboración propia

Se realizaron tablas de contingencia entre el resultado para Síndrome de Burnout y las distin-
tas variables sociodemográficas (Tabla 1), encontrando entre los casados, un agotamiento emo-
cional mayor que en los solteros.

Tabla 1: Contingencias sobre el Síndrome de Burnout y estado civil.

Casado Unión libre Soltero Total
Alto 37.5% 37.5% 25.0% 100.0%

Medio 80.0% 20.0% 0.0% 100.0%

Bajo 58.3% 8.3% 33.3% 100.0%

Se visualizan las frecuencias de nivel de Síndrome de Burnout con respecto al estado civil, donde se observa que 
los casados tienden a tener mayores niveles de Síndrome de Burnout.
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Otros resultados de interés fueron que el síndrome se presenta con mayor frecuencia en el 
sexo femenino con el 64.7% de los casos, con 1(50%) y 2 (33.3%) hijos.

Al analizar el resto de las variables sociodemográficas en relación al Síndrome de Burnout no 
se encontró predominio de frecuencias en cuanto al tipo de contratación, turno laboral, antigüe-
dad y la presencia de otro trabajo remunerado. 

Discusión
En esta investigación se encontró que el 28.5% de los participantes presentaron Síndrome de Bur-
nout, resultados similares que se han reportado con una presencia del Síndrome de entre el 11.4% 
y 26% (Del Valle et al., 2007; Fernández Sánchez et al., 2011; Grau, Flichtentrei, Suñer, Prats y Braga, 
2009); sin embargo, también se han reportado porcentajes de hasta el 3.78% (Arteaga-Romaní et 
al., 2014)

Con respecto a las dimensiones, la mayoría de los estudios describen el Síndrome de Bur-
nout con cada una de ellas, esto con el fin de dar mayor profundidad en los resultados. En este sen-
tido, en esta investigación, la dimensión que sobresalió fue el agotamiento emocional, resultados 
que son comúnmente reportados por otros autores, como en el caso de Fernández y Robakowska.

La prevalencia del Síndrome de Burnout en este estudio fue mayor en el sexo femenino con 
un 64.7%, datos que son similares a los encontrados por Pérez, quien ubicó que el 72.3% de las 
mujeres de su estudio presentaban el fenómeno (Pérez Patlán, 2013).

En cuanto a la situación conyugal, no se ha observado en la bibliografía que exista una clara 
asociación con el Burnout, aunque algunos estudios como los de Olivar y Cols, quienes citan a Del 
Valle y Castillo, muestran un leve predominio del síndrome en los profesionales con pareja estable, 
como también se observó en este estudio, en términos porcentuales .

Obtener el diagnóstico de Síndrome de Burnout supone un reto dado que el establecimiento 
del puntaje es una decisión del investigador, situación referida por Grau quien señala que la dispa-
ridad de los resultados puede deberse a que no existe un criterio diagnóstico estandarizado que 
pueda diferenciar el Burnout, es decir, no se tienen los parámetros que establezcan objetivamente 
el diagnóstico y la interpretación de los resultados, ya que cada autor puede establecer sus propios 
puntos de corte (Grau et al., 2009).

Sin embargo, Rosales y Cobos mencionan que es importante la aplicación de la herramienta 
MBI que permite diagnosticar el Síndrome de Burnout en los trabajadores, pero sobre todo para 
desarrollar acciones preventivas que apoyen el monitoreo de la actividad de seguridad y salud en 
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el trabajo (Cabello Velez y Santiago Hernández, 2016), en lo que el presente estudio coincide, ya 
que dentro de los resultados, se identificó que siete de los trabajadores se encuentran en un nivel 
medio del síndrome, por lo que es importante evitar que se llegue a un nivel mayor.

En el trabajo desarrollado por Gómez et al. (2012), se menciona que es preciso profundizar 
en el tema, ya que muchos y diversos factores están presentes e influyen para que el trabajador 
sea con facilidad un candidato perfecto a padecer el Síndrome de Burnout. En este sentido, es im-
portante considerar las condiciones sociodemográficas del trabajador, así como las condiciones 
ambientales en que se desarrolla.

Conclusiones
Estudios como éste, muestran que ya no es suficiente sólo evaluar la presencia de estrés y Burnout 
en los trabajadores, sino que es urgente implementar intervenciones específicas que coadyuven 
en la disminción de los efectos de éste síndrome y favorecer la salud de los trabajadores, así como 
su calidad de vida.

Los resultados reflejaron una prevalencia media del fenómeno en los participantes, por lo 
que se hace patente: 1) monitorear el fenómeno en diversos momentos de la vida laboral de las 
personas, 2) valorar el clima organizacional de manera tal que se aprecien situaciones que favorez-
can o puedan afectar la satisfacción, sentir, entre otros, de los trabajadores.

En este sentido, en el Plan de Acción Mundial sobre la Salud de los Trabajadores 2008-2017 
OMS (“OMS, Salud de los trabajadores: plan de acción mundial 2008-2017,” 2015), se integran las 
necesidades en materia de salud ocupacional en el que sobresale la urgencia de realizar interven-
ciones grupales dentro de los lugares de trabajo, bajo el fundamento de que la salud de los traba-
jadores no está condicionada sólo por los riesgos en el lugar de trabajo, sino también por factores 
sociales e individuales y por el acceso a los servicios de salud (Medina, Medina, Gauna, Molfino y 
Merino, 2017).
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